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 مقاله پژوهشی  
قرار  ریدر دهه اخ نیمورد توجه محقق مر،یآلزا یماریب ییشناسا یبرا یفناور نینو یراه رفتن با استفاده از ابزارها یالگو زیآنال مقدمه:
در  مریآلزا یماریب ییراه رفتن به منظور شناسا یالگو زیآنال یبرا نکتیک نیدورب یاسکلت هایاز داده مطالعه نیدر ا نیگرفته است. بنابرا
 .سالمندان استفاده شد
نفر از زنان  12 یشکل برا یضیب ریمس کیراه رفتن در  یهانمونهثبت تجربی،  صورتبهکاربردی -ایتوسعهدر این مطالعه  روش:
 زیآنال ،راه رفتن هاییژگی. پس از استخراج وصورت گرفت نکتیک نیدورب لهیوسه نفر سالمند زن سالم، ب 12و  مریآلزا یماریسالمند با ب
سالمندان  ییشناسا یبرا بانیبردار پشت نماشی بندکالسه کیانجام شد. سپس  ماریگروه سالم و ب انیدر م هایژگیو سهیمقا یبرا یفیتوص
 شد.  طراحی مریآلزا یماریبا ب
 نیشیپ هایافتهیبا  جینتا قیاز تطب تیحکا نکت،یک نیدورب یاسکلت هایداده لهیوسه از راه رفتن ب یاستخراج هاییژگیو سهیمقا :نتایج
افراد سالمند سالم و  کیتفک جیدارد. نتا ماریدو گروه سالمندان سالم و ب کیتفک یسنسورها برا گریبر انواع د یمبتن هایستمیحاصل از س
به  Specificityدقت و  ت،یصحت، حساس یدارا زین بانیپشت بردار نماشی بندکالسه لهیوسه کننده در پژوهش حاضر بشرکت ماریب
 است. یماریب شناسایی یبرا %57/93و  %94/90، %44/93، %25/91 بیترت
 بانیپشت بردارنیمانند ماش نیماش یریادگیبر  یمبتن هایبر روش هیبا تک ،های راه رفتنویژگی یفیآمار توص زیدر کنار آنال گيري:نتيجه
راه رفتن سالمندان با  یاسکلت هایدست آمده از دادهه ب یاستخراج هاییژگیو لهیوسه ب مریزاآل یماریسالمندان با ب ییبه شناسا توانیم
  .افتیدست  یقابل قبول جینتا
 
 بندیطبقه نکت،یک نیراه رفتن، دورب ،ییشناسا مر،یآلزا یماریب :هادواژهيکل
 و همکاراناللهی سيف   راه رفتن   لهيوسه ب مریلزاآ يماريب ییشناسا 
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 مقدمه 
گر مغهزی و بهه ننهوان یهک بیمهاری تخریهب بیماری آلزایمر
ترین نامل دمهانس در سهالمندان، بهه دلیهل نهدم وجهود شایع
های باالی نگههداری و مراقبهت و فرآینهد رو بهه درمان، هزینه
ای قهرار گرفتهه خیر مورد توجه ویهژههای ارشد بیماری در سال
های نصهبی مغهز کهه . با رشد بیماری آلزایمر، سهلول[1] است
دارنهد نیهز  بر نههدههای فرد را مسئولیت نملکرد سایر فعالیت
شهوند، بهه نحهوی کهه بها پیشهرفت آسیب دیده و تخریهب می
ههای فیزیکهی خهود بیماری، فرد ممکن است از انجهام فعالیت
، صحبت کهردن، ذهخاخوردن و ... کهامالا نهاتوان مانند راه رفتن
. به منظور شناسایی و بررسی فرآیند تغییهرات و شهدت [2] شود
های مختلفی مانند تصویربرداری بیماری آلزایمر، ابزارها و روش
مختلههخ خههون،  هههایهای مغههزی، آزمایشمغههزی، سههیگنال
 شناسی و فیزیکی مختلخ و .... در حالهای مختلخ روانآزمون
اما در بین  ؛شودها استفاده میحاضر در مراکز درمانی و کلینیک
های مبتنی بر های مختلخ شناسایی بیماری آلزایمر، روشروش
های فیزیکی و گفتاری به دلیل ذیرتهاجمی بهودن، آنالیز فعالیت
های ذیرکلینیکهی تر بودن و امکان انجام آن در محیطهزینهکم
تری نسبت به خیر مورد توجه جدیهای او آزمایشگاهی در سال
گرفته است. مطالعهات مختلهخ انجهام شهده  قرار هاسایر روش
هادل و نشهان می دههد کهه تغییهرات در الگهوی راه رفهتن، تع
توانههد بههه ننههوان یکههی از هههای روزمههره زنههدگی میفعالیت
ای برای شناسهایی و ارزیهابی های فیزیکی، نشانگر اولیهفعالیت
در حوزه بیماری آلزایمهر در افهراد سهالمند کارکردی  شناختی و
های مختلفی از سیستم . راه رفتن شامل نملکرد بخش[3] باشد
ریزی در انجهام شناسهی، توجهه و برنامههحرکتی ماننهد موقعیت
هها از [. نقص در ایهن بخش4] ها و حرکت شخص استفعالیت
تواند منجر بهه اخهتالل و تغییهرات در نملکردههای سیستم می
ها از حالت طبیعی شهود ی فرد و تغییر الگوی راه رفتن آنحرکت
تواند نشهانگرهایی بهرای وجهود اخهتالالت که این تغییرات می
ههایی ماننهد بیمهاری آلزایمهر خاطر بیماریه شناختی در افراد ب
ه دهد کهه بهطور مثال مطالعات انجام گرفته نشان میه باشد. ب
تر قدم به افراد سالم آرام طور کلی افراد با بیماری آلزایمر نسبت
هها بیشهتر اسهت. برداشته و احتمال زمهین خهوردن نیهز در آن
همچنین اختالالت در الگوی راه رفتن افهراد بیمهار در مراحهل 
اولیه بیماری نیز مشاهد شده و به ننوان یهک نشهانگر فرآینهد 
پیشرفت بیماری از اختالالت شناختی خفیخ به مرحله بیمهاری 
 [. 5] آلزایمر است
های ثبت الگوی راه رفهتن از نظهر طور کلی انواع سیستمه ب   
توان به دو دسته کلهی سنسهورهای سنسورهای ثبت کننده، می
 )نصهب بهر روی بهدنس و سنسهورهای ذیرپوشهیدنی پوشهیدنی
ههای آنهالیز راه در روش [.6، 7] )نصب در محیطس تقسیم کهرد
رهای حرکتی بر ، سنسورفتن با استفاده از سنسورهای پوشیدنی
های مختلخ بدن بیمار مانند پاها، مه  پها، مفاصهل روی بخش
شوند. ایهن سنسهورها ممکهن اسهت از نهوع ران و ... نصب می
سنج، سنسورهای فشار، جهت سنج و ... باشهند سنج، زاویهشتاب
ههای مختلهخ الگهوی راه رفهتن فهرد را تواننهد ویژگیکهه می
ههای یری دقیهق و کامهل ویژگیگبرای اندازه گیری کنند.اندازه
های مرکهب از ننهد نهوع سنسهور راه رفتن معمهوالا از سیسهتم
های ضبط و [. دسته دوم سیستم6، 7] شودپوشیدنی استفاده می
تحلیل الگوی راه رفتن مبتنی بر سنسورهای ذیرپوشیدنی است. 
ها به دو دسته کلهی سنسهورهای نصهب در کهخ و این سیستم
نصب دوربین در محهل  پردازش تصویر با های مبتنی برسیستم
های مبتنهی بهر سنسهورهای کهخ، شوند. در سیستمتقسیم می
ای از سنسورها بر روی یک مسیر مشخص و محدود بهه شبکه
صورت یک نوار برای راه رفتن نصهب شهده و بهه هنگهام گهام 
برداشتن شخص بر روی این نوار سنسوری، پارامترهای مختلخ 
هها، زمهان الزم بهرای طهی نهد فاصهله گامالگوی راه رفتن مان
مسافت، سرنت قدم برداشتن و ...  با توجه به حس شدن فشار 
نهوع [. 8] شهودوسیله سنسورها، محاسهبه میه کخ پای افراد ب
های ذیرپوشیدنی مانیتورینه و تحلیهل راه رفهتن دوم سیستم
های تصویربرداری و پردازش تصهویر بها افراد، مبتنی بر سیستم
های های نصب شده در محیط است. سیسهتماده از دوربیناستف
توان پردازش تصویر را میآنالیز راه رفتن ذیرپوشیدنی مبتنی بر 
و س RGB Camera)هههای رنگههی بههه دو دسههته دوربههین
 تقسهیمس RGBD Camera)های تصویربرداری نمق سیستم
ههای های پهردازش تصهویر بها روش دوربینکهرد. در سیسهتم
های دوربین )نصب دوربین در محیطس، مانند سیستمذیرپوشدنی 
RGB با نصب یک یا نند دوربهین در یهک مکهان مشهخص ،
طور آزادانه و بدون وجود محهدودیت بهر روی بهدن ه توان بمی
ه فرد، راه رفتن فرد را ثبت کرده و سپس تصاویر ضبط شهده به
[. دسهته 7، 9] های پردازش تصهویر آنهالیز شهوندوسیله سیستم
های ثبت و تحلیل راه رفتن افراد مبتنی بهر بینهایی سیستمدوم 
یکهی از  شهود.میهای نمق انجام ماشین، با استفاده از دوربین
هواع دوربین هد ان هات مختلفهی مانن ههای نمقهی کهه در مطالع
های فیزیکهی و بازشناسی افراد، آنالیز الگوی راه رفتن و فعالیت
س Kinect)های کینکت شود، تحت ننوان دوربین... استفاده می
توسط شرکت مایکروسافت ارائه شده است. دستیابی به تصاویر 
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بعدی با استفاده از سنسهورهای نمهق، نسهبت بهه تخمهین سه
بعدی با استفاده از نند دوربین معمهولی، بهه مراتهب تصاویر سه
تر است. همچنین سنسورهای نمق برخالف سنسهورهای راحت
نوامهل محیطهی ماننهد  معمهولی ضهبط تصهویر، تحهت ته ثیر
گیرند. همچنین با تعداد فریم کمتری نورپردازی محیط قرار نمی
ا همه فعالیت 15حدود  های انسانی قابهل فریم در ثانیه نیز تقریب
های تحلیهل الگهوی شناسایی هستند. به همین دلیل در سیستم
های نمقی کینکت با قابلیت تفکیهک راه رفتن جدید، از دوربین
رای اطالنات مختلخ مانند تصاویر رنگی، تصاویر نمق باال و دا
 [.10، 11] شودو تصاویر اسکلتی استفاده می
نمده مطالعات پیشین آنالیز الگوی راه رفتن در افراد سالمند    
به منظهور شناسهایی زودهنگهام بیمهاری آلزایمهر بها تکیهه بهر 
سنسورهای پوشیدنی و سنسورهای نصهب شهده در کهخ اتها  
ها بهه دلیهل تنظیمهات و [. ایهن سیسهتم12-15] بهوده اسهت
ههای ها و همچنین به دلیل تهاجمی بهودن روشهای آنهزینه
مبتنی بر سنسورهای پوشیدنی و وجود نواملی ماننهد نهویز بهر 
ههای خهانگی و هزینهه ها، برای استفاده در محیطروی سیگنال
یهک  پهژوهشبنهابراین در ایهن  ؛برای افراد مناسب نیستند کم
های اسکلتی ضبط شهده توسهط یستم هوشمند مبتنی بر دادهس
دوربین نمقی کینکت بهرای آنهالیز الگهوی راه رفهتن در افهراد 
 . ایی بیماری آلزایمر ارائه شدسالمند به منظور شناس
های شهامل انتخهاب نمونهه در ایهن پهژوهش روش پیشنهادی
هها، اسهتخراج پهردازش دادههمگن برای ثبهت راه رفهتن، پیش
های اسکلتی، تفکیک افراد سالمند سالم و سالمند ژگی از دادهوی
 SVM بردار پشهتیبانوسهیله ماشهینه بها بیمهاری آلزایمهر به
(Support Vector Machine و ارزیهابی کمهی نتهایج بها س
 های مختلخ بود. متریک
سیستم پیشنهادی به دلیل استفاده از یک دوربین کینکهت و    
الگوی راه رفهتن، ضهمن کهاهش ذیرتهاجمی بودن روش ثبت 
ها، ندم نیاز به تنظیمات مجدد سنسهورها بهر روی بهدن هزینه
افراد مختلخ و حجم کم اطالنات ثبت شده، سیستمی سهاده و 
توانهد ههای کلینیکهی و نیهز خهانگی میقابل استفاده در محیط
باشد. همچنین اگرنه در برخی از مطالعات پیشین کهه بهر روی 
ی آلزایمر از دوربین نمق برای ثبهت فعالیهت سالمندان با بیمار
های نمق دوربین استفاده شده است، اما در آن مطالعات از داده
و نیز آنالیز کارهای روزانه مانند درست کردن ذخا، شستن ظرف 
ولی در این مطالعه تمرکز بر روی الگوی  ؛و ... تمرکز شده است
روز بوده ول شبانهتر بین افراد در طراه رفتن که فعالیتی نمومی
ا توسط همه سالمندان با بیماری آلزایمر  و قابلیت انجام آن تقریب
حتی تا مراحل شدید نیز، وجود دارد، است. همچنین در مطالعهه 
کهه  آنالیز راه رفتن استفاده شد های اسکلتی برایکنونی از داده
 ؛های دوربین نمقی داردحجم کمتری نسبت به سایر انواع داده
ها نیاز به فضای کمتهری دارد. در سازی این دادهراین ذخیرهبناب
کنار تفاوت پژوهش حاضر با نمهده مطالعهات پیشهین در ابهزار 
، در های مورد استفادهها و نوع دادهمورد استفاده برای ثبت داده
کنار آنالیزهای مبتنی بر آمار توصیفی که در مطالعهات پیشهینی 
ای بیمهاری آلزایمهر سهالمندان بهرکه در حوزه آنالیز راه رفهتن 
ها یهافتن نشهانگرهای بیمهاری و بیشتر هدف آن صورت گرفت
های مبتنی بر یهادگیری ، از روشزایمر در الگوی راه رفتن بودآل
ماشین نیهز ماننهد ماشهین بهردار پشهتیبان، در کنهار اسهتخراج 
های متناسب با بیماری آلزایمر در الگهوی راه رفهتن، بها ویژگی
هها از سایی سالمندان با بیماری آلزایمر و تفکیهک آنهدف شنا
 . فراد سالمند سالم استفاده شدا
 
 روش
افهراد  از تجربهی صهورتبه کهاربردی–ایتوسعه مطالعه نیدر ا
سهال کهه قهادر بهه انجهام  85تها  65 یسالمند در محدوده سن
پژوهش استفاده شد. افراد  یراه رفتن باشند، برا تیمستقل فعال
بهود و سهالم  یکهینیو کل یشناسهروان هاییابیارز یراسالم دا
 ههاییمهاریانهواع ب ریو سها مهریآلزا یماربی نظر از هابودن آن
 نیشهده بهود. همچنه دییت  رانیا مریآلزا نجمنتوسط ا یشناخت
 یپزشهک قیهدق هاییمورد بررس مریآلزا یماریافراد سالمند با ب
، ف نیتوسط متخصص و  سهتیوتراپیزیمغز و انصاب، روانشهنا
در  یصهیاز اطالنات تشخ یپرونده کامل ی... قرار گرفتند و دارا
در شهر  رانیا مریقاصدک واقع در انجمن آلزا یبخشتوانبخش 
 ،یماننهد جراحه یمشهکالت یکهه دارا یتههران بودنهد. افهراد
در راه فتن و تعادل  دیشد رییبا تغ ییو مصرف داروها یشکستگ
افراد  یتمام یبرا نیشدند. همچن پژوهش حخف نای از اند،بوده
شهد  انیاز پژوهش ب جامعی اطالنات پژوهش، در کنندهشرکت
پهژوهش شهرکت  نیهدر ا نامههتیو پس از پرکردن فهرم رضها
نفهر از سهالمندان  12سهالمندان،  تیجمع یکردند. پس از بررس
در سهط   مهریآلزا یمارینفر از سالمندان زن با ب 12زن سالم و 
پژوهش  نیراه رفتن در ا هایثبت آزمون یراو متوسط ب خیخف
افراد انتخاب شده  کیاطالنات دموگراف 1 انتخاب شدند. جدول
 .دادپژوهش را نشان  یبرا
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کننده در پژوهش از برای ثبت الگوی راه رفتن افراد شرکت
دوربین نمقی کینکت نسخه دوم شرکت مایکروسافت استفاده 
صورت ه کاملی ب ها قادر به ثبت اطالناتشد. این دوربین
نقطه  25تصاویر رنگی، تصاویر نمق و اطالنات اسکلتی 
ای از نمونه 1 [. شکل11] اتصال از مفاصل بدن فرد هستند
دوربین مورد استفاده، انواع مختلخ اطالنات قابل ثبت و 
 داد. همچنین مفاصل قابل ردیابی توسط این دوربین را نشان 
راه رفتن ساده در  آزمایشز های راه رفتن ابه منظور ثبت داده
مسیری به شکل بیضی استفاده شد. طول تقریبی مسیر طی 
متر بود و دوربین کینکت  9شده توسط افراد مورد مطالعه حدود 
نحوه  2 صورت قائم بر مسیر حرکت قرار داده شد. شکله ب
گیری دوربین کینکت و تجهیزات ثبت و تنظیمات محیطی قرار
 .دادن مسیر راه رفتن را نشا
-ASUSتاپ های ثبت شده از یک لببرای پردازش داده   
FX503  با مشخصات پردازندهIntel Core i7-7700HQ 
CPU@2.80 GHz 2.80 GHz  و با حافظه موقت
Installed memory(RAM):8.00GB  .استفاده شد
با ها بت دادهبرای ث 2017نسخه  Matlabافزار همچنین از نرم
 ردازش همچنین پهور و ههخکههای مهافزارهتهتفاده از سخهاس
 
 
 استفاده شد.  ،دست آمدهه های بداده
راه رفتن بر  آزمایشافراد شرکت کننده در پژوهش قبل از آذاز 
شکل تعیین شده بر روی زمین، در برابر  روی مسیر بیضی
 و پایین حرکت دوربین قرار گرفته و دستان خود را به سمت باال
دادند تا توسط دوربین شناسایی شوند. سپس با انالم شروع 
کننده، شروع به راه رفتن در یک مسیر حرکت از طرف فرد ثبت
کردند. هر فرد این مسیر بیضی با سرنت طبیعی و معمولی خود 
بار در هر مرتبه متر طول داشت، یک 9شکل را که حدود  بیضی
ابی به حجم یور کاهش خطاها و دستاز ثبت طی کرد. به منظ
راه رفتن برای سه  شیآزماباالتری از اطالنات راه رفتن افراد، 
تا  3، حدود شیآزمابار تکرار شد. در فاصله زمانی انجام متوالی 
توانست استراحت کند. همچنین قبل از آذاز دقیقه فرد می 5
ه ر بباتوضی  داده شد و یک شیآزما، به افراد درباره شیآزما
وسیله ه صورت آزمایشی توسط افراد قبل از شروع فرآیند ثبت ب
راه رفتن انجام شد. همچنین از افراد  شیآزمادوربین کینکت 
خواسته شد بدون توجه به مسیر تعیین شده بر روی سط  زمین 
گام برداشته و نیازی به راه رفتن بر روی خطوط تعیین شده 













نمرات آزمون شناختی  تحصيالت
MMSE(Mean±SD) 
 29±1 ابتدایی تا لیسانس 65±9 157±6 72±4 12 سالم
 17±4 ابتدایی تا لیسانس 64±7 154±4 74±7 12 بیمار 
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 اسکلت ردیابی شده با دوربین کینکتد.  ج. تصویر نمق
 










کننده در پژوهش، های راه رفتن از افراد شرکتثبت داده پس از
ه دست آمده از ضبط به های اسکلتی ببه منظور آنالیز داده
پردازش، استخراج وسیله دوربین کینکت، مراحل کلی پیش
)تفکیکس افراد  بندیویژگی، آنالیز مبتنی بر آمار توصیفی، طبقه
بند وسیله کالسهه سالمند سالم و افراد با بیماری آلزایمر ب
ماشین بردار پشتیبان انجام شد. سپس نتایج روش هوشمند 
 های کلینیکی افراد مقایسه شد. شکلپیشنهادی با نتایج ارزیابی





 و همکاراناللهی سيف   راه رفتن   لهيوسه ب مریلزاآ يماريب ییاساشن 
 





 ها مراحل کلی پردازش داده: 3 شکل
 
دست آمده ه های اسکلتی بهبه منظور حخف انواج و نویز از داد
گیری راه رفتن، از فیلتر متوسط شیآزمااز افراد در هنگام انجام 
نظر گرفتن  متحرک استفاده شد. در این نوع فیلترین  با در
های یک پنجره متحرک با یک طول مشخص، بر روی داده
 و x ،yهای متوالی مقدار متوسط مختصات ثبت شده در فریم
z  س 1) [. رابطه16]شد اتصال از مفاصل محاسبه برای هر نقطه
 . دادنشان را  Nرابطه فیلتر میانگین برای یک پنجره با طول 




















             (1س 
x′(t)  داده فیلتر شده برای فریمt ،x(t)  داده اصلی فیلتر نشده
ها را برایطول پنجره فیلترین  که تعداد فریم Nو 
های اسکلتی در گیری در یک زمان مشخص برای دادهنمیانگی 
، i. با تغییر متغیر دادرا نشان  tیک حول یک فریم در زمان 
نظر برای های مختلخ در همسایگی فریم موردفریم
 . شدندگیری انتخاب میانگین
 راه رفتن از یک مجمونه سلسله مراتبی ساخته شده از فرآیند
است. یک نرخه س (Gait Cycle(Stride) نرخه راه رفتن
راه رفتن برای یک پا شامل برخورد متوالی پاشنه یک پا با 
طور نمونه مراحل مختلخ برای ه ب 4 شکل .شدزمین تعریخ 
. هر نرخه راه دادتولید یک نرخه راه رفتن نرمال را نشان 
)نرخشس  حالت رفتن از دو بخش)فاز اصلیس ایستادن و تغییر
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به منظور شناسایی افراد با بیماری آلزایمر، پس از حخف نویز از 
های مختلفی های ثبت شده از مفاصل مختلخ، ویژگیسیگنال
راه رفتن، تعداد گام، سرنت راه رفتن  شیآزمامانند زمان انجام 
 2 یمار استفاده شد. جدولهای سالم و بو ... برای مقایسه گروه
های استفاده شده در این پژوهش را به ای از ویژگیمجمونه
 . داد نشانها همراه توضی  مختصری از آن
 
 [17] ها استخراجی از راه رفتن: ویژگی2جدول 
 تعریف ویژگی نام ویژگی
 شده الزم برای طی کردن کامل مسیر مشخص زمانمدت س Time Walking) زمان راه رفتن
 در هنگام راه رفتن  مکانی بین دو پای متوالی  فاصله س Step Length) طول گام
 تعداد گام الزم برای اتمام یک مسیر راه رفتن  سStep Number) تعداد گام
 اه رفتنطی شده در هنگام برداشتن دو گام متوالی برای تکمیل یک نرخه ر مکانی   فاصله س Stride Length) طول نرخه راه رفتن
 های متوالی کخ یک پا تا هنگامی که مجدد با همان حالت به زمین برخورد کند.زمان الزم برای تما،  سGait Cycle) نرخه راه رفتن زمانمدت
 نیجایی مکاهالزم برای این جاب زمانمدتجایی مکانی در یک نرخه راه رفتن  به هنسبت جاب سStride Velocity) سرنت نرخه راه رفتن
 
تغییرات موقعیت مکانی اتصال م  پاهای راست و نپ  5 شکل
را در طی فرآیند راه رفتن برای  xدر راستای محور افقی 
وسیله دوربین کینکت، به همراه ه ای ثبت شده بنمونه
. به منظور استخراج دادهای قابل استخراج از آن را نشان ویژگی
رفتن، سرنت  هایی مانند طول گام، طول نرخه راهویژگی
نرخه راه رفتن و نرخه راه رفتن نیاز به یافتن محل تما، 
ها با [. در هنگام این تما،18] پاشنه پا با سط  زمین است
سط  زمین، فاصله دو پاشنه پای نپ و راست به حداکثر مقدار 
بنابراین با یافتن مقادیر ماکزیمم فاصله دو پاشنه  ؛رسیدخود 
های فو  را یافت. برای یافتن یژگیتوان وپای راست و نپ می
های محلی در سیگنال فاصله حاصل از اتصال موقعیت ماکزیمم
. در شدگخاری استفاده م  پاهای راست و نپ از روش پنجره
بر روی سط   Nاین روش، با حرکت دادن یک پنجره با طول 
سیگنال فاصله در راستای محور زمان، اگر نقطه ماکزیمم در 
ه در مرکز پنجره قرار داشته باشد، به ننوان محدوده پنجر
های پا ماکزیمم محلی سیگنال و محلی است که یکی از پاشنه
 [. 18] نسبت به دیگری به حداکثر فاصله خود رسیده باشد
 
 
 هاي پاي راست و چپ در هنگام راه رفتنهاي پاشنههاي راه رفتن استخراجی از موقعيت مکانی سيگنالویژگی :5 شکل
 
های پا را های متوالی پاشنهالگوریتم یافتن محل تما، 6 شکل
ه وسهیله روش یهافتن مهاکزیمم محلهی بهه در حین راه رفتن ب
 مشهاهدهطور کهه . هماندادگخاری متحرک نشان وسیله پنجره
، نقطه زردرن اگرنه مقدار ماکزیمم را در پنجره نسبت بهه شد
جره قرار ندارد، نقطه همسایگان خود دارد، ولی نون در وسط پن
ماکزیمم محلی در سیگنال فاصله نیست. در پنجره دوم، نقطهه 
قرمزرن ضمن ماکزیمم بهودن مقهدار خهود نسهبت بهه سهایر 
همسایگان در پنجره، در وسط پنجره قرار دارد و یک مهاکزیمم 
 های پای راست و نپ است.محلی در سیگنال فاصله پاشنه
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 ماکزیمم سیگنال فاصله م  پاهای راست و نپ الخ. الگوریتم یافتن نقاط
 
 
 راست و چپ يفاصله مچ پاها گناليس يراه رفتن از رو هايیژگیب. و
 اهیژگیفاصله مچ پاها و استخراج و گناليدر س هاممیماکز افتنی :6شکل
 
های استخراجی از راه در کنار مقایسه کیفی و بصری ویژگی
و بیمار، به منظور کاهش خطا و  رفتن برای افراد سالمند سالم
تر، از طور دقیقه های مطالعه بیافتن تفاوت میان گروه
های آنالیزهای آمار توصیفی استفاده شد. قبل از مقایسه ویژگی
های اسکلتی راه رفتن افراد، مختلخ استخراج شده از داده
برای تعیین نرمال یا ذیرنرمال بودن توزیع  Lillieforsآزمون 
های مطالعه استفاده شد. سپس به منظور گی در گروههر ویژ
های مختلخ و های مطالعه مقادیر متوسط ویژگیمقایسه گروه
، tهای آماری آزمون آزمون باها میزان تغییرپخیری ویژگی
ANOVA  های مطالعه مورد بررسی در گروه من ویتنی یو و
نسبت  صورته قرار گرفت. پارامتر تغییرپخیری هر ویژگی نیز ب
مقدار انحراف استاندارد به مقدار متوسط هر ویژگی برای 
 [. 19] ها در هر گروه شدمقایسه تغییرپخیری ویژگی
های پس از آنالیز مبتنی بر آمار توصیفی برای ویژگی   
هایی که مستقل از هم بوده و تفاوت استخراجی، ویژگی
منظور معناداری را در بین دو گروه از خود نشان دادند، به 
های سالم و کننده در پژوهش به گروهبندی افراد شرکتطبقه
ها باید از بیمار استفاده شد. با توجه به حجم کم داده
که قابلیت آموزش  نمودبندی استفاده بندهایی برای طبقهکالسه
بنابراین در روش هوشمند  ؛ها را داشته باشندبا تعداد کم داده
بند ماشین بردار پشتیبان سه، از کالمطالعهپیشنهادی این 
 استفاده شد.
 1992بندی است، که در سال بردار پشتیبان کالسهماشین    
توسط وپنیک معرفی شد و بر پایه تئوری آموزش آماری دو 
توسط  1999 کالسه بنا گردیده است، که بعدها در سال
Schölkopf  در فاز آموزش 20] و همکاران گسترش یافت .]
گیری که مرز تصمیم شد شین بردار پشتیبان، سعیبند ماکالسه
ای انتخاب گردد، که حداقل فاصله آن با هر یک از به گونه
 ها بههای مورد نظر بیشینه شود. در مسائلی که دادهکال،
ها به فضایی جدید نگاشت صورت خطی جداپخیر نباشند، داده
رت ها را در این فضای جدید به صو، تا بتوان آنداده شدند
  گیری، که تصمیمشدخطی جدا نمود. این نوع انتخاب بانث 
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دهی خوبی داشته نسبت به شرایط نویز حسا، نبوده و پاسخ
باشد. این نحوه انتخاب مرز بر اسا، نقاطی به نام بردارهای 
ای د. در اصل ماشین بردار پشتیبان برشپشتیبان انجام 
برای توان آن را که می جداسازی دو کال، طراحی شد
ها به انتقال داده 7[. شکل 21] جداسازی نند کال، تعمیم داد
ه ها به دو کال، مجزا را بیک فضای جدید و تفکیک خطی آن
 . دادوسیله ماشین بردار پشتیبان نشان 
 
 
 بند ماشين بردار پشتيباننمایش بردارهاي پشتيبان و مرز جدا کننده دو کالس در کالسه: 7 شکل
 
ای با بردار پشتیبان به طراحی صفحه جداکننده تئوری ماشین
، که ترکیب خطی از پرداخت bو فاصله از مبدأ w  بردار نرمال
صورت  به(F(x بردارهای پشتیبان است. این تابع جداساز 








صورت خطی ه ها در فضای اصلی خود بهنگامی که داده   
معنی نیست که هی  راه دیگری برای ر نباشند، بدینجداپخی
قادر بود  SVMبند کالسه ها وجود ندارد.جداسازی داده
ها را به تکنیک نگاشت مشکالت ندم جداسازی خطی داده
هایی را ها به فضای جدید حل کند. در زیر برخی از کرنلداده
قال برای انت بند ماشین بردار پشتیبانکه معموالا در کالسه
. آورده شدد، شدنها به فضای جدید جداپخیر خطی، استفاده داده
 های اصلی باشند. دو بردار داده و فرض کنید که 
از ضرب داخلی دو ویژگی اصلی به یک  کرنل خطی: -1
س این 4) توان رسید. رابطهویژگی جدید در فضای جدید می
 داد.کرنل را نشان 
 
 س4)
   a b a bK X ,X  X .X 
 
 ای از مرتبهجملهاین کرنل یک نند : ياچندجملهکرنل  -2
p  شدتعریخ  5 صورت رابطهه است، که ب : 
 س5)
   
p
a b a bK X ,X  X .X 1  
 
قابل تنظیم  در این کرنل مقدار : RBF کرنل گوسی -2














خواهد یک ماشین بردار پشتیبان را هنگامی که یک کاربر می
ه انتخاب کرنل مناسب و تعیین پارامترهای ئلطراحی کند با مس
های مختلخ را با تواند کرنلشود. کاربر میآن مواجه می
پارامترهای متفاوت آزمایش کند. سپس بهترین کرنل را با توجه 
 [. 21انتخاب کند ] به بهترین نملکرد
های سالمند با به منظور ارزیابی کمی نتایج تفکیک گروه  
بند ماشین بردار پشتیبان وسیله کالسهه بیماری آلزایمر و سالم ب
توان استفاده های ارزیابیس می)متریک از معیارهای کمی ارزیابی
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برای تعریخ  ریختگیتوان از ماتریس درهم)باینریس میکالسه
ماتریس  3 معیارهای ارزیابی کمی مختلخ بهره گرفت. جدول
های ماتریس [. ردیخ22] دادریختگی را نشان درهم
ها بینی شده و ستونهای پیشریختگی کال،درهم
 tnو   tp. در این ماتریسهای واقعی را نشان دادکال،
هایی که به درستی از کال، مثبت و اد نمونهدهنده تعدنشان
تعداد  fnو  fpاند و بندی شدهمنفی به ترتیب به درستی کالسه
بندی هایی که به اشتباه از کال، مثبت و منفی کالسهنمونه
. برای ارزیابی کمی نتایج حاصل از تفکیک داداند را نشان شده
افراد سالم از  بندی افراد سالمند با بیماری آلزایمر وو طبقه
معیارهای ارزیابی مختلفی مانند صحت، حساسیت، دقت و 
Specificity توان استفاده کرد که از ماتریس می
 4 ها را ساخت. جدولتوان آنمی 3 ریختگی در جدولدرهم
بند طراحی شده را برای این معیارهای کمی ارزیابی کالسه
  [.22] دادهای سالم و بیمار نشان تفکیک گروه
 
 هاي متناظر در این مطالعهو نمایش آرایه دو کالسهبندي ریختگی براي کالسهماتریس درهم :3 جدول
Actual Negative Class Actual Positive Class  
False Negative(fn) True Positive(tp) Predicted Positive Class 
True Negative(tn) False Positive(fp) Predicted Negative Class 
 
 بندي: معيارهاي کمی ارزیابی کالسه4جدول 
 هدف ارزیابی فرمول معيار ارزیابی
Accuracy (acc)) tp)صحت tn
acc






هایی که به درستی گیری نسبت نمونهاندازه







های مثبت)بیمارس که به درستی نسبت تعداد نمونه








های مثبت)بیمارس که به درستی نسبت تعداد نمونه
هایی که به اند به تعداد کل نمونهتشخیص داده شده







های منفی)سالمس که به درستی نسبت تعداد نمونه




های مطالعه سالمند با های موجود بین گروهبرای بررسی تفاوت
های آنالیز و سالمندان سالم با استفاده از روشبیماری آلزایمر 
آمار توصیفی، در ابتدا نرمال یا ذیرنرمال بودن توزیع 
های استخراجی مختلخ از راه رفتن افراد، بررسی شد. به ویژگی
 های جمعیت مورد مطالعه از آزموندلیل کم بودن نمونه
Lilliefors  برای تعیین نرمال یا ذیرنرمال بودن توزیع
. نتایج حاصل از فرض اولیه این شدهای مختلخ استفاده ژگیوی
های سرنت متوسط راه رفتن، تعداد آزمون نشان داد که ویژگی
گام، طول گام، طول نرخه راه رفتن، سرنت دو گام متوالی 
های مدت زمان انجام دارای توزیع نرمال هستند و ویژگی
وزیع ذیرنرمال راه رفتن و زمان نرخه راه رفتن دارای ت آزمایش
و آزمون  tهای آنالیز پارامتریک آزمون بنابراین از روش ؛هستند
های با برای مقایسه ویژگی ترتیببه  من ویتنیذیرپارامتریک 
های سالمند بیمار و سالم استفاده توزیع نرمال و ذیرنرمال گروه
های استخراجی را به همراه مقادیر متوسط ویژگی 5 د. جدولش
 قداره. مدادطالعه نشان هروه مهبرای دو گ pتر مقدار پارام
05/0= α گرفته شد نظر های آماری دردر آزمون . 
های استخراجی از راه طور که نتایج مقایسه ویژگیهمان   
، تفاوت دادرفتن بین دو گروه سالمند سالم و بیمار نشان 
 Pزیرا مقادیر  ؛های مختلخ وجود داردای در ویژگیبرجسته
ها مقادیر بسیار کونک و نزدیک به صفر مامی مقایسهبرای ت
است. همچنین قابلیت تفکیک و تفاوتی که میان مقادیر متوسط 
 8 ها در دو گروه مطالعه وجود دارد، متفاوت است. شکلویژگی
های استخراجی از راه رفتن را برای مقادیر متوسط ویژگی
ای جهت یلهصورت نمودار مه های مطالعه سالم و بیمار بگروه
محدوده تغییرات هر ویژگی  9 . همچنین شکلدادمقایسه نشان 
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صورت خط ه ها را که بهای مطالعه و مقدار میانه آنبرای گروه
ای است، نشان های نمودارهای جعبهافقی در مرکز مستطیل
. بررسی این نمودارها نیز نتایج مشابهی مانند آنالیز داد
 دارد.  Pاز مقادیر های مطالعه با استفاده گروه
 
 
 هاي راه رفتن بين دو گروه سالمند سالم و بيمارمقایسه ویژگی :5جدول 
 Pمقدار  گروه مطالعه ویژگی
  سالمندان با بيماري آلزایمر سالمندان سالم 
 >P 0006/0 9/28 68/15 )ثانیهسآزمایشانجام  زمانمدت
 >P 0002/0 78/35 6/57 ثانیهسمتر بر راه رفتن)سانتی آزمایشسرنت متوسط انجام 
 >P 0001/0 25 16 تعداد گام
 >P 0001/0 24/25 9/34 مترسطول گام)سانتی
 >P 0001/0 78/50 87/70 مترسطول نرخه راه رفتن)سانتی
 >P 07/0 2/2 8/1 فتن)ثانیهسرزمان نرخه راه 










 اي سرعت متوسط آزمون راه رفتننمودار جعبه :ب انجام آزمون راه رفتن زمانمدتاي نمودار جعبه :الف
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 اي طول گام آزمون راه رفتننمودار جعبه :د فتناي تعداد گام آزمون راه رنمودار جعبه :ج
  
 اي سرعت چرخه راه رفتن آزمون راه رفتننمودار جعبه :و اي طول چرخه راه رفتن آزمون راه رفتننمودار جعبه :ه
 
 اي زمان چرخه راه رفتن آزمون راه رفتننمودار جعبه :ي
 
 از آزمون راه رفتن براي گروه سالم و بيمارهاي استخراج شده اي ویژگینمودار جعبه :9 شکل
 
 
و سرنت  های طول گام، طول نرخه راه رفتنبرای ویژگی
نرخه راه رفتن نالوه بر مقادیر متوسط در سه بار تکرار آزمون 
ها نیز محاسبه شد. راه رفتن، تغییرپخیری این ویژگی
صورت نسبت مقدار انحراف ه ها بتغییرپخیری این ویژگی
 10 د. شکلشدارد به مقدار متوسط یک ویژگی تعریخ استان
های فو  را برای ای تغییرپخیری ویژگینمودارهای جعبه
مقایسه دو گروه سالمندان سالم و سالمندان با بیماری آلزایمر را 
 . دادنشان 
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 رفتن اي تغييرپذیري طول چرخه راهنمودار جعبه :ب اي تغييرپذیري طول گامنمودار جعبه :الف
  
 اي تغييرپذیري زمان چرخه راه رفتننمودار جعبه :الف اي تغييرپذیري سرعت چرخه راه رفتننمودار جعبه :الف
 
 هاي راه رفتن براي افراد سالمند سالم و افراد سالمند با بيماري آلزایمراي تغييرپذیري ویژگینمودارهاي جعبه :10 شکل
  
 
ها از با بیماری آلزایمر و تفکیک آن برای شناسایی افراد سالمند
های مختلفی که در بخش قبل سالمندان سالم، از میان ویژگی
ها که مستقل از همدیگر بودند، ای از آنمعرفی شدند، مجمونه
ها شامل سرنت متوسط راه رفتن، انتخاب شدند. این ویژگی
تعداد گام، طول گام، طول نرخه راه رفتن، سرنت نرخه راه 
های طول گام، طول نرخه راه رفتن، هستند. برای ویژگی رفتن
سرنت نرخه راه رفتن راه رفتن مقادیر متوسط و تغییرپخیری 
 ها محاسبه شدند. این ویژگی
بند های مستقل راه رفتن، از طبقهپس از انتخاب ویژگی   
بیماری آلزایمر و  های سالمند باماشین بردار برای تفکیک گروه
بند ماشین بردار پشتیبان با استفاده از د. طبقهه شسالم استفاد
های مختلخ طراحی و آموزش دیده شد. از روش انتخاب کرنل
بندها ها برای آموزش و آزمایش طبقهتصادفی برای انتخاب داده
های آموزش و آزمایش، استفاده شد. در انتخاب تصادفی داده
های هر گروه ادهد %20ها از هر گروه برای آموزش و داده 80%
بار تکرار آموزش و آزمایش  1000مطالعه برای آزمایش در طی 
. همچنین به منظور ین بردار پشتیبان استفاده شدبند ماشطبقه
بندی، ها برای طبقههای مختلخ دادهحخف ت ثیر یکای ویژگی
یک، نرمال  دها به میانگین صفر و انحراف استاندارویژگی
بند ماشین بردار راحی و آموزش طبقهاند. در مرحله طشده
مرز  سover fitting) برازشبیش  جلوگیری ازپشتیبان برای 
بندی در مرحله آموزش و یافتن پارامترهای نمومی برای طبقه
  سCross Validation) سنجی متقابلانتبار بند از روشطبقه
نتایج  6 . جدولشد استفادهس =3K-Fold)با تعداد دسته سه 
های بیمار و سالم را برای معیارهای بندی گروهاز طبقهحاصل 
بند مختلخ ارزیابی جهت مقایسه کمی و تعیین بهترین طبقه
 . دادهای سالم و بیمار از هم نشان برای تفکیک گروه
بندی افراد سالمند با بیماری بررسی نتایج حاصل از طبقه   
 6 شتیبان در جدولآلزایمر و افراد سالمند سالم با ماشین بردار پ
ها بند مخکور با توجه به انتخاب خوب ویژگیکه طبقهداد نشان 
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 بندي( افراد سالمند با بيماري آلزایمر و سالم: نتایج تفکيک)طبقه6 جدول
 
 
 گيريبحث و نتيجه
برخالف مطالعات پیشین که از سنسورهای پوشیدنی مانند 
های مبتنی بر سنج، ژیروسکوپ و ... یا از سیستمشتاب
 Gaitسنسورهای نصب در محیط و کخ اتا  مانند سیستم 
Rite های راه رفتن به منظور شناسایی بیماری برای ثبت داده
در این  ،ز الگوی راه رفتن استفاده شدوسیله آنالیه ر بآلزایم
پژوهش از اطالنات اسکلتی دوربین کینکت نسخه دوم از 
شرکت مایکروسافت به همراه یک کامپیوتر به منظور طراحی 
یک سیستم هوشمند مؤثر و ارزان قیمت برای آنالیز الگوی راه 
 استفاده شد.  رفتن افراد سالمند با هدف شناسایی بیماری آلزایمر
های اسکلتی ثبت شده با دوربین پس از حخف نویز از داده
های مختلفی مانند طول گام، کینکت از راه رفتن افراد، ویژگی
های ثبت شده نرخه راه رفتن، سرنت راه رفتن و ... از این داده
ها، استخراج شد. در کنار مقادیر متوسط برخی از ویژگی
نیز جهت مقایسه دو گروه سالم و  هاتغییرپخیری این ویژگی
بیمار در مطالعه استفاده شد. هشت ویژگی مدت زمان انجام 
فتن، تعداد گام، طول گام، رآزمون راه رفتن، سرنت متوسط راه 
طول نرخه راه رفتن، زمان نرخه راه رفتن، سرنت نرخه راه 
های طول گام، طول نرخه راه رفتن و نیز تغییرپخیری ویژگی
رنت نرخه راه رفتن برای مقایسه نملکرد دو گروه رفتن و س
سالمند با بیماری آلزایمر و سالمندان سالم در آزمون راه رفتن 
متر  9تک فعالیته در یک مسیر بیضی شکل به طول تقریبی 
های استخراجی میان دو گروه سالم استفاده شد. مقایسه ویژگی
العه داشت. و بیمار حکایت از قابلیت تفکیک میان دو گروه مط
کننده در پژوهش به بندی افراد سالمند شرکتهمچنین طبقه
گروه سالمندان سالم و سالمندان با بیماری آلزایمر، با استفاده از 
بردار پشتیبان دارای نتایج قابل قبولی بود. در میان  ماشین
های مختلخ استفاده شده برای طراحی ماشین بردار کرنل
کی دارای نملکردی بهتر نسبت به پشتیبان، کرنل گوسی اند
ها از نظر معیارهای مختلخ ارزیابی مانند صحت، سایر کرنل
ی هدکهظر دقت انهی از نهول ؛تهاس ySpecificitت و هحساسی
 تری دارد. با توجه به ایننسبت به کرنل خطی نملکرد ضعیخ
که در شناسایی افراد با بیماری آلزایمر، به دلیل نبود درمان 
قطعی برای بیماری آلزایمر و شناسایی زودهنگام آن اهمیت 
بیشتری دارد، بنابراین از میان معیارهای ارزیابی در کنار صحت 
طراحی شده، معیار حساسیت در بین سایر معیارها دارای  سیستم
بنابراین ماشین بردار پشتیبان  ؛اهمیت به مراتب بیشتری است
های با بند از نظر تفکیک گروهبا کرنل گوسی بهترین طبقه
بیماری آلزایمر و سالم است. ماشین بردار پشتیبان با کرنل 
 %44/93% و حساسیت 25/91گوسی دارای متوسط صحت 
 های مورد مطالعه در این پژوهش بود. برای گروه
های کلی این مطالعه در مقایسه با مطالعات پیشین که یافته   
با بیماری آلزایمر صورت در حوزه آنالیز راه رفتن سالمندان 
، حکایت از تطبیق با نتایج پیشین دارد. مطالعات پیشین گرفت
راه رفتن  هایآزمایشم که مدت زمان انجا دادانجام شده نشان 
 Timed Up and Go) مانندها آزمایشتک فعالیته و سایر
testس TUG  در افراد با بیماری آلزایمر خفیخ تا متوسط و
[. در این مطالعه 23-29شدید نسبت به افراد سالم بیشتر است ]
راه رفتن تک  آزمایشکه متوسط زمان انجام  داد نتایج نشان
ثانیه در مقایسه با  9/28ا بیماری آلزایمر فعالیته برای افراد ب
 من ویتنیثانیه است. آنالیز آزمون  68/15افراد سالم با متوسط 
که از نظر مدت زمان آزمون، دو گروه سالم و  دادنیز نشان 
یکی دیگر از س. >0006/0P) ای با هم دارندبیمار تفاوت برجسته
میان هایی که در بخش نمده مطالعات پیشین نیز ویژگی
، سرنت بیمار مورد بررسی قرار گرفت های مختلخ سالم وگروه
که  دادهای مطالعات پیشین نشان متوسط راه رفتن است. یافته
سرنت راه رفتن در افراد با بیماری آلزایمر نسبت به افراد سالم 
کمتر بوده و با رشد بیماری از مراحل خفیخ به متوسط و شدید 
، 15، 23-26، 28-40شود]میاین کاهش سرنت بیشتر نیز 
[. در این مطالعه نیز سرنت متوسط راه رفتن برای گروه 12
ای بیمار نسبت به گروه سالم کمتر بوده و دارای تفاوت برجسته
نسبت به هم هستند. مقدار متوسط راه رفتن در افراد بیمار و 
متر بر سانتی 6/57متر بر ثانیه و سانتی 78/35سالم به ترتیب 
بر حسب درصد معيار ارزیابی نوع کرنل   
 Accuracy Sensitivity Precision ySpecificit  
Linear 25/90 27/92 29/90 32/93  
 (3Order =س Polynomial 52/90 66/90 49/90 97/92  
RBF 25/91 44/93 94/90 57/93  
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 9فتن تک فعالیته در یک مسیر بیضی شکل ربرای راه  ثانیه
که میان دو گروه  دادنیز نشان  tمتری است. نتایج آزمون 
مطالعه تفاوت برجسته معناداری وجود دارد و مقدار 
(0002/0P< های مطالعات پیشین بررسی شده است. یافتهس
که طول گام در افراد با اختالالت خفیخ و افراد با  دادنشان 
یماری آلزایمر در حالت راه رفتن تک فعالیته و دوفعالیته نسب ب
[. نتایج آنالیز در 26، 36، 40،41] یابدبه افراد سالم کاهش می
که افراد بیمار نسبت به افراد سالم  داداین مطالعه نیز نشان 
تر بوده و تفاوت معناداری میان دو گروه دارای طول گام کوتاه
س. >0001/0P)وجود دارد  tیله آزمون وسه مطالعه در آنالیز ب
که تغییرپخیری طول گام  دادهمچنین نتایج این مطالعه نشان 
در افراد بیمار نسبت به افراد سالم کمتر است. در مطالعات 
ها حکایت از تغییرپخیری کمتر طول گام در پیشین نیز یافته
-های بیمار نسبت به افراد سالم دارد و این ویژگی در گامگروه
[. طول نرخه 40 -42] تر استهای نخست راه رفتن برجسته
راه رفتن نیز برای افراد بیمار در مقایسه با افراد سالم کمتر بوده 
. آنالیز شدو میان دو گروه مطالعه تفاوت قابل قبولی مشاهده 
متوسط طول س. >0001/0P)داد نیز این تفاوت را نشان  tآزمون 
و  78/50مار و سالم به ترتیب نرخه راه رفتن برای افراد بی
است.  همچنین تغییرپخیری طول نرخه راه  مترسانتی 87/70
رفتن در افراد با بیماری آلزایمر نسبت به افراد سالم کاهش 
یابد. نتایج مطالعات پیشین نیز نشان از کاهش طول نرخه می
راه رفتن و کاهش تغییرپخیری آن در افراد بیمار نسبت به افراد 
 [. 29-34] داردسالم 
سرنت متوسط نرخه راه رفتن نیز در افراد با بیماری آلزایمر    
یابد. نتایج آنالیز در این نسبت به افراد سالمند سالم کاهش می
که سرنت متوسط نرخه راه رفتن برای افراد  دادمطالعه نشان 
بر ثانیه است.  مترسانتی 22/45و برای افراد سالم  74/27بیمار 
که این تفاوت میان دو گروه  داد انجام شده نیز نشان tآزمون 
مطالعات پیشین نیز س. >0001/0P)است  آشکارمطالعه بسیار 
که این کاهش سرنت در افراد بیمار نسبت به افراد  نددادنشان 
 سالم برای ویژگی سرنت متوسط نرخه راه رفتن وجود دارد
ر افراد با زمان نرخه راه رفتن د همچنین[. 24، 25، 33، 34]
اختالالت خفیخ و افراد با بیماری آلزایمر نسبت به افراد سالم 
زیرا این افراد در هنگام گام برداشتن دارای  ؛یابدافزایش می
های ایستا و حرکت خود در تر در بخشفازهای زمانی طوالنی
گیری هر نرخه راه رفتن به دلیل نیاز به حخف تعادل و تصمیم
های مطالعه [. یافته25، 35، 43] د هستندبرای ادامه حرکت خو
که زمان نرخه راه رفتن برای افراد سالمند  دادنیز نشان حاضر 
با بیماری آلزایمر نسبت به افراد سالم دارای مقدار کمتری است. 
 2/2مقدار متوسط این ویژگی برای گروه بیمار و سالم به ترتیب 
نیز حکایت از  نیمن ویتثانیه است. آنالیز آماری 8/1ثانیه و 
 7س.>077/0P) تفاوت میان دو گروه مطالعه در این ویژگی دارد
های استخراجی از راه رفتن افراد سالمند پس از آنالیز ویژگی   
بند ماشین بردار با بیماری آلزایمر و سالمندان سالم، از طبقه
بند برای پشتیبان برای تفکیک دو گروه استفاده شد. این طبقه
ها برای ی که بهترین نملکرد را درمیان سایر کرنلکرنل گوس
های سالمند با بیماری آلزایمر و سالم نشان داد، تفکیک گروه
مطالعه  بود. این  %44/93و حساسیت  %25/91دارای صحت 
های متکی بر هوش مصنونی نیز برای آنالیز از روش همچنین
ی از نظر و دارای نتایج کمی قابل قبول ها استفاده کردداده
صحت، حساسیت و ... بوده است. نمده مطالعات پیشین به 
های سالمند با بیماری آلزایمر و های میان گروهمقایسه ویژگی
سالمند سالم با استفاده از مقایسه میانگین و واریانس با کمک 
-45، 27-36، 25، 13] اندهای آمار توصیفی پرداختهآزمون
ه یز به آنالیز الگوی راه رفتن باما در مطالعاتی محدود ن ؛[40
های مبتنی بر هوش مصنونی برای شناسایی وسیله روش
  Wangاند. در مطالعه انجام شده توسطبیماری آلزایمر پرداخته
که با استفاده از یک ماژول پوشیدنی شامل سنسورهای 
سنج و ژیروسکوپ به ثبت اطالنات راه رفتن افراد شتاب
مر و سالم پرداخته بودند، پس از استخراج سالمند با بیماری آلزای
های مختلخ، با استفاده از شبکه نصبی احتماالتی به ویژگی
[. نتایج کمی 14] تفکیک دو گروه سالم و بیمار پرداخته بودند
، Specificity 33/%63حاصل دارای صحت و حساسیت و 
برای گروه مردان  %72و  %67، %70رای زنان و ب % 60و  67%
 [14]به ترتیب بوده است. اگرنه مطالعه حاضر و نتایج مطالعه 
شناسی، میزان نمرات ز نظر گروه مطالعه به لحاظ جمعیتا
های راه رفتن، نوع های روانشناسی، ابزارهای ثبت دادهابیارزی
ولی  ؛راه رفتن و روش پردازش با هم متفاوت هستند آزمایش
نتایج کلی نهایی از نظر کمی قابل مقایسه هستند و روش 
پیشنهادی در این مقاله نتایج قابل قبولی را برای تفکیک 
 شده توسط . در مطالعه انجامهای مطالعه به دست آوردگروه
Akl   یز که از سنسورهای تشخیص حرکت نصب نو همکاران
های راه رفتن دو گروه شده در کخ اتا  برای ثبت داده
سالمندان سالم و سالمندان با اختالالت شناختی ضعیخ انجام 
های مطالعاتی، نوع سنسور، شده بود، با وجود تفاوت در گروه
و  %6/90رای دقت روش ثبت و روش پردازش، نتایج نهایی دا
 مطالعهدر مقایسه با روش پیشنهادی در و   بوده %79حساسیت 
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است،  %44/93و حساسیت  %94/90حاضر، که دارای دقت 
نشان از نملکرد قابل قبول روش پیشنهادی دارد، اگرنه در 
مطالعه بر روی گروه و همکاران  Aklمطالعه انجام شده توسط 
اختی ضعیخ صورت گرفته که سالم و افراد با اختالالت شن
که بر روی گروه سالم و سالمند با  کنونینسبت به مطالعه 
 [.12]تر است  بیماری آلزایمر صورت گرفته، تا حدودی پیچیده
مطالعه حاضر روش و ابزار جدیدی را با تکیه بر آنالیز  در واقع   
های اسکلتی ثبت شده، استخراج ویژگی وسیله دادهه راه رفتن ب
های سالم و بیمار با های اسکلتی، تفکیک گروهرفتن از داده راه
بند ماشین بردار پشتیبان با نتایج کمی قابل قبولی برای کالسه
 ؛نمودهای سالمند با بیماری آلزایمر و سالم ارائه تفکیک گروه
و برای ارزیابی  ه بر روی گروه زنان انجام شداما این مطالع
نیاز به توسعه مطالعه بر روی تر و نمومی بودن روش دقیق
گروه مردان و جمعیت بیشتری از افراد سالمند سالم و بیمار با 
های مختلخ بیماری و همچنین افراد با اختالالت شناختی درجه
خفیخ دارد. همچنین با توجه به اهمیت شناسایی زودهنگام 
شود که در بیماری آلزایمر در مراحل خفیخ آن، پیشنهاد می
های راه رفتن دوگانه که بعدی با استفاده از آزمونمطالعات 
همراه با یک فعالیت ذهنی مانند شمارش معکو، انداد باشد، 
روش پیشنهادی در این پژوهش بسط و توسعه داده شوند. 
همچنین در مطالعات مختلخ پیشین که در حوزه شناسایی 
وسیله آنالیز راه رفتن صورت گرفته، ه بیماری آلزایمر ب
ها برای شناسایی بیماری آلزایمر مورد بررسی ترین ویژگیهبهین
قرار نگرفته است. در هر مطالعه همانند مطالعه حاضر، تعداد 
و شناسایی محدودی ویژگی برای مقایسه الگوی راه رفتن 
های ، بنابراین نیاز است که با تکیه بر روشبیماری استفاده شد
لگوریتم ژنتیک، ضمن های تکاملی مانند امبتنی بر الگوریتم
ترین های راه رفتن، بهینهتری از ویژگیمطالعه طیخ گسترده
های راه رفتن برای شناسایی بیماری آلزایمر تعیین شود. ویژگی
های آنالیز در مطالعات بعدی ضمن توسعه مطالعه از نظر روش
های استخراجی از راه رفتن، بر روی جمعیت و ویژگی
های سالمند با بیماری آلزایمر با درجهتری از افراد گسترده
مختلخ بیماری و گروه سالمندان سالم، همچنین افراد با 
 شوند. شناختی نیز برای آنالیز انتخاب اختالالت خفیخ
 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از انجمن آلزایمر ایران به دلیل همکاری 
را ابراز در انجام این مطالعه تشکر و قدردانی خاص خود 
های پژوهش و آموزش، مرکز نماید. همچنین از بخشمی
  یریشگیپقاصدک و مسئولین طرح ذربالگری و  یبخشتوان
طور خاص تشکر ه طرح حسا، واقع در انجمن آلزایمر ایران ب
کنندگان در این پژوهش و نماییم. در پایان از تمامی شرکتمی
و صبر را برای های محترم آنان که نهایت همکاری خانواده
 نماییم. اند، نیز تشکر میمشارکت در این پژوهش داشته
 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد. هی 
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Introduction: Gait analysis using modern technology for detection of Alzheimer's disease has found 
special attention by researchers over the last decade. In this study, skeletal data recorded with a 
Kinect camera, were used to analyze gait for the purpose of detecting Alzheimer's disease in elders. 
Method: In this applied-developmental experimental study, using a Kinect camera, data were 
collected for 12 elderly women with Alzheimer's disease and 12 healthy elderly women walking in 
an oval path. After extracting various features of gait, descriptive analysis was performed to 
compare the features between the healthy and patient groups. Then, a support vector machine 
classifier was designed to detect elderly people with Alzheimer's disease.  
Results: The comparison of extracted features from skeletal data of gait using Kinect camera in this 
study indicate that the results are matched with previous findings from systems based on other types 
of sensors. The accuracy, sensitivity, precision and specificity of system designed in the present 
study for classifying elders with Alzheimer's disease and healthy elders were 91.25%, 93.4484%, 
90.5945% and 93.581% respectively. 
Conclusion: In addition to descriptive analysis of gait, by using machine learning methods such as 
support vector machine classifier, elderly people with Alzheimer's disease can be detected based on 
features extracted from skeletal data of Elderly people.  
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